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2. При оценке нестабильности сустава, было обнаружено только у 1 
пациентки боковая нестабильность сустава, когда у остальных нестабильность 
не была выявлена. 
3. По результатам шкалы оценки остеоартрита WOMAC, у большинства 
пациентов отличный результат, т.е., отсутствие боли, тугоподвижности и 
скованности в суставе. Неудовлетворительный результат отмечается только у 1 
пациентки. /возможно, у нее же по рентгену остеоартрит/ 
4. Качество жизни у пациентов снижено из-за наличия в анамнезе 
внутрисуставного перелома большеберцовой кости. 
5. Исходя из вышесказанного, в целом можно оценить результаты 
хирургического лечения пациентов с внутрисуставными переломами мыщелков 
большеберцовой кости как удовлетворительные.  
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Введение 
Острый аортальный синдром является частой патологией аорты и 
жизнеугрожающим состоянием.  С каждым годом  растет число пациентов  с 
данным заболеванием. Это связано с обилием факторов риска, а так же 
предикторов – атеросклероза и артериальной гипертензии. В настоящее время 
имеется целый ряд оперативных вмешательств, которые могут адекватно 
устранить данную патологию, не снижая значительно качество жизни пациентов, 
а зачастую продляя ее. В нашей работе мы хотели показать на конкретном 
примере Федерального центра сердечно – сосудистой хирургии (ФЦССХ)  им 
С.Г.Суханова как подходят к лечению острого расслоения аорты.   
Цель исследования – описание техники и результатов операции при 
остром расслоении аорты типа А. 
Материалы и методы исследования 
Проведен ретроспективный анализ историй болезни 40 пациентов с 
острым расслоением аорты типа А, получивших оперативное лечение в ФЦССХ 
им. С. Г. Суханова г. Перми за период 2015 – 2019 год.  
Результаты исследования и их обсуждения 
Среди больных острым расслоением аорты доля лиц мужского пола 
составила 52,5%, женского – 47,5%. Средний возраст пациентов составил 59,9 ± 
10,9 лет. Относительно сопутствующей кардиоваскулярной патологии: ИБС 
имели 47,5% пациентов, каждый 5 –й имел в анамнезе инфаркт миокарда, 17,5% 
имели нарушение ритма сердца в виде фибрилляции предсердий, у 100% была 
установлена артериальная гипертензия. 
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По данным ЭХО-КГ: средняя фракция выброса левого желудочка 
составила 53,2 ± 8,9%, у 85% пациентов был установлен перикардиальный 
выпот, у 1/3 пациентов (32,5%) – тампонада сердца. 
В 100% случаев была диагностирована дилятация восходящего отдела 
аорты, с разрывом в 55% случаев, у 52,5% пациентов – дилятация дуги аорты, у 
7% - нисходящего отдела. 
Оперативное вмешательство осуществлялось в ФЦССХ им. С.Г. Суханова. 
Среднее время операции составило 451,1 мин, со средним временем 
искусственного кровообращения – 158,5 минут, временем кардиальной ишемии 
-  94,6 мин. В 65% случаев была выполнена протезирование восходящего отдела 
аорты, в 30% - операция Бенталла, в 52,5% - операция «Hemi – arch». Несмотря 
на оперативное лечение, госпитальная смертность составила 20%.  
В послеоперационном периоде: у 5% выполнена ревизия вследствие 
кровотечения, у ¼ установлен диагноз – ишемический инсульт, у 10% - 
внутрибольничная пневмония, у 5% - сепсис. 
Данной работой мы показали промежуточные результаты по оценке 
лечения аортальной патологии в ФЦССХ им. С. Г. Суханова. В перспективе мы 
планируем оценить отдаленные результаты пациентов методом опроса.  
Похожие оценочные работы проводятся и в других сердечно – сосудистых 
центрах по всему миру. В Luoyang Central Hospital Affiliated to Zhengzhou 
University проводилась оценка оперативного вмешательство при расслоении 
аорты тип А по Стенфорду. Исследование показало положительные результаты. 
98% пациентов были выписаны в удовлетворительном состоянии.[1] Подобная 
оценка эффективности хирургического лечения проводилась отделении 
торакальной и сердечно- сосудистой хирургии Nanjing University Medical School 
Affiliated Nanjing Drum Tower Hospital с января 2008 по декабрь 2015 года.[2] 
Имеются исследования, в которых сообщается, что при расслоении аорты тип А 
по Стенфорду одновременное вмешательство на корне аорты исключает 
осложнения в долгосрочной перспективе. [3] 
Выводы: 
По результатам нашего исследования, в ФЦССХ им. С. Г. Суханова 
выполняется весь спектр хирургического лечения острого расслоения аорты типа 
А. У превалирующего числа пациентов из отобранной группы была 
диагностирована дилятация восходящего отдела аорты с переходом на корень 
или дугу, операцией выбора в 65% случаев являлось надкоронарное 
протезирование восходящего отдела аорты. 
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Введение 
Лечение больных с крупными и множественными камнями почек является 
одной из сложнейших проблем современной урологии. Эндоскопические методы 
удаления конкрементов считаются наиболее безопасными, поскольку 
предполагают меньшую хирургическую травму  паренхимы почки и, 
следовательно, более низкий риск нарушения почечной функции. Помимо этого, 
нивелируются риски интра- и послеоперационных осложнений, сокращаются 
сроки анальгезии и госпитального периода. На сегодняшний день 
